










Maailman terveysjärjestö WHO määrittelee nai­
sen sukupuolielinten silpomiseksi ”kaikki me­
netelmät, joihin sisältyy naisen ulkoisten su­
kuelinten osittain tai kokonaan poistaminen tai 
joissa muutoin vahingoitetaan naisen ulkoisia 
sukuelimiä muista kuin lääketieteellisistä syis­
tä”. Ympärileikattuja naisia on maailmassa ar­
violta yli 200 miljoonaa. Toimenpidettä on ra­
portoitu tehdyn yli 30 maassa, pääsääntöisesti 
Afrikassa ja Lähi­idässä, mutta myös Aasiassa 
ja Etelä­Amerikassa (1).
WHO ryhmittelee naisen sukupuolielinten 
silpomisen neljään tyyppiin (taulukko 1) (2). 
Noin 80 % leikkauksista on tyyppiä I tai II. Vai­
keinta muotoa, infibulaatiota eli tyyppiä III, on 
arviolta 10 % tapauksista (3). Sekamuodot ovat 
kuitenkin tavallisia, koska toimenpiteen tekijät 
ovat usein anatomiaa huonosti tuntevia maalli­
koita. Luokittelua voidaankin pitää vain suuntaa 
antavana. Korjaavia toimenpiteitä (avausleik­
kausta eli defibulaatiota) tarvitaan yleensä in­
fibulaation jälkeen ulkosynnyttimien väljentä­
miseksi. 
Naisen sukupuolielinten silpomisen termino­
logiasta on keskusteltu paljon. UNICEF suosit­
telee englanninkielistä termiä ”female genital 
mutilation/cutting” (FGM/C) (4). Termi koros­
taa toimenpiteen vahingollisuutta. Asiantunti­
joiden kesken ei suositella termiä ympärileikka­
us, joka mielikuvissa vertautuu poikien ympäri­
leikkaukseen (circumcision). Terveyden ja hy­
vinvoinnin laitos suosittelee kuitenkin käyttä­
mään potilastyössä termiä ympärileikkaus, jotta 
kunnioitetaan kulttuuriperinnettä eikä koroste­
ta toimenpiteen aiheuttamia traumoja (5). Eh­
käisevässä työssä voidaan käyttää termiä silpo­
minen.
Tyttöjen ympärileikkausta perinteenä tavataan 
kaikissa uskontokunnissa, joskin suurin osa sil­
votuista naisista on islaminuskoisia. Sukuelin­
ten silpomista perustellaan kulttuurisilla, us­
konnollisilla, moraalisilla, sosiaalisilla, taloudel­
lisilla, seksuaalisilla sekä esteettisyyteen ja puh­
tauteen liittyvillä syillä. Silpominen voidaan teh­
dä vauvana, lapsuusvuosina, ennen avioliittoa, 
ensimmäisen raskauden aikana tai vasta synny­
tyksen jälkeen. Tyttöjen ja naisten sukuelinten 
silpomiseen liittyy kysymyksiä perinteestä ja 
kulttuurisesta jatkuvuudesta ja ympärileikkauk­
seen liittyy vahva sosiaalinen hyväksyntä (6).
Silpomisen haitat
Tyttöjen ja naisten sukuelinten silpomisen seu­
rauksiin vaikuttavat laajuus, välineet, tekijän 
taidot sekä muista leikkaukseen liittyvät ja sen 
jälkeiset olosuhteet (taulukko 2) (7,8). Toimen­
pide tehdään yleensä alkeellisissa oloissa ilman 
kivunlievitystä. Psyykkiset traumat toimenpi­
teestä ja mahdollisista jälkiongelmista voivat ol­
la mittavia (9). On kuitenkin huomioitavaa, että 
pitkäaikaisvaikutusten tutkiminen on haastavaa 
mm. kulttuurillisista syistä. Myös tutkimusten 
laatu vaihtelee eikä kausaliteettia aina ole help­
po päätellä.
Afrikassa tehdyissä tutkimuksissa ympärilei­
katuilla naisilla on todettu olevan suurentunut 
riski synnytyksen pitkittymiseen, keisarileik­
kaukseen ja repeämien ilmaantumiseen (8,10). 
Toisaalta Englannissa tehdyssä tapaus­verrokki­
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ja muiden synnyttäjien synnytyksen kulussa, 
verenvuodon määrässä, repeämien tai keisari­
leikkausten määrässä eikä vastasyntyneen voin­
nissa. Ainoastaan välilihan leikkaustoimenpitei­
tä tehtiin ympärileikatuille enemmän (11).
Vaikutus seksuaalisuuteen
Naiset muistavat ympärileikkauksen traumaat­
tisena kokemuksena, joka vaikuttaa naiseuteen 
ja seksuaalisuuteen. Yhdyntäkivut ja ­vaikeudet 
ovat yleisiä emätinaukon ahtauden ja silpomis­
komplikaatioiden seurauksena. Genitaalialueen 
tuntohäiriöt vähentävät seksuaalista nautintoa 
ja aiheuttavat seksuaalista haluttomuutta. Klito­
ris on runsaasti hermottunut kudos ja huomat­
tavasti laajempi kuin pelkkä huippu. Siksi klito­
riksen huipun poistamisen jälkeen tuntoherk­
kyys voi siirtyä syvemmälle ja seksuaalisen mie­
lihyvän keskus löytyy klitoriksen paisuvaisku­
doksesta (12).
Naisen tutkiminen ja hoito
Kulttuurisensitiivinen lähestymistapa sekä ym­
pärileikattujen naisten arvokkuuden ja yksityi­
syyden säilyttäminen on tutkimus­ ja hoitotilan­
teissa erittäin tärkeää. Ympärileikkaukseen ja 
sen jälkitilaan liitetyt oireet tulee käydä huolella 
läpi, jotta myös mahdollisesta avausleikkauk­
sesta odotettavissa oleva hyöty on realistinen. 
Tutkimustilanteessa on suositeltavaa käyttää 
ammattitulkkia, jotta keskustelun ja terminolo­
gian sävyt ja merkitykset tulevat huolella selvi­
tettyä (13).
Erikoissairaanhoitoon lähettäminen on pe­
rusteltua, jos naisella on toistuvia virtsatietu­
lehduksia, virtsaamisvaikeus ja merkittävä jään­
nösvirtsamäärä (> 150 ml), vakavia tai toistuvia 
synnytinelinten tulehduksia sekä alavatsa­ tai 
kuukautiskipuja ja muita gynekologisia ongel­
mia, joiden diagnosointi tai hoitaminen on ken­
ties vaikeaa tai mahdotonta ilman edeltävää 
avausleikkausta. Emättimen aukon ahtauden 
aiheuttama yhdyntäongelma on selvä avausleik­
kauksen aihe. Avaaminen voi helpottaa myös 
raskauden seurantaa ja synnytyksen aikana teh­
tävien tutkimusten toteutusta. 
Avausleikkaus
Avausleikkauksesta keskusteltaessa on hyödyl­
listä korostaa leikkauksen lääketieteellistä tar­
koitusta ja terveysvaikutusta. Ympärileikatun ja 
leikkaamattoman naisen synnytinelinten anato­
mian erot tulee selvittää selkein piirroskuvin. 
Kirjallinen materiaali voi olla tarpeen perheen 
ja yhteisön hyväksynnän vuoksi. 
Avausleikkaus tehdään polikliinisesti paikal­
lispuudutuksessa, mutta se voidaan myös tehdä 
kevyessä nukutuksessa, jos tilanne herättää poti­
laassa erityisen traumaattisia muistoja. Toimen­
piteessä häpyhuulia yhdistävä sidekudos avataan 
keskiviivassa. Kudos on useimmiten hyvin ohut­
ta arpikudosta eikä verisuonitusta välttämättä 
juurikaan ole. Häpyhuulten reunojen ompelua 
suositellaan yhteenkasvamisen estä miseksi (13). 
Toimenpide kestää tavallisesti 10–15 mi­
nuuttia ja toipuminen tapahtuu 1–2 päivässä. 
Komplikaatiot ovat harvinaisia; tavallisimpia 
ovat postoperatiiviset lievät virtsatieinfektiot, 
Silpomistyyppi Kuvaus Kuva
Tyyppi I Klitoriksen ja/tai klitoriksen hupun 
osittainen tai täydellinen poistaminen 
(clitoridectomy)
Tyyppi II Klitoriksen ja pienten häpyhuulten 
osittainen tai täydellinen poistaminen. Isot 
häpyhuulet saatetaan samalla typistää 
(excision).
Tyyppi III Pienten ja/tai isojen häpyhuulten typistämi-
nen ja typistettyjen häpyhuulten liittäminen 
yhteen niin, että virtsan ja kuukautisveren 
poistumiseksi jätetään pieni aukko. Klitoris 
saatetaan poistaa tai jättää emätinaukkoa 
kaventavan ”kannen” alle (infibulation).
Tyyppi IV Kaikki muut ulkosynnyttimiä vahingoittavat 
toimenpiteet, jotka tehdään ilman lääketie-
teellistä syytä: esimerkiksi pistely, lävistys, 
viiltäminen, raapiminen tai polttaminen.
TauluKKo 1.
maailman terveysjärjestön Who:n jaottelun mukaan naisen sukuelinten 
silpomisen tavat voidaan jakaa neljään päätyyppiin.
Kuvat mukailtu WHo:n kuvamateriaalista.



























haavainfektiot ja häpyhuulien yhteen liimautu­
minen. On myös keskusteltu siitä, pitäisikö 
avausleikkauksen jälkeen naisille kirjoittaa eril­
linen todistus toimenpiteestä. Leikkauksesta jää 
merkintä kanta.fi­palveluun, josta potilas voi 
sen tarvittaessa etsiä.
Avausleikkauksen vaikutuksesta naisen oirei­
siin on rajoitetusti tutkimustietoa. Eräässä tut­
kimuksessa Female Sexual Function Index 
­mittarilla todettiin puolen vuoden kuluttua 
avausleikkauksesta seksuaalisuuden osa­alueis­
ta edistymistä halukkuudessa, kiihottumisessa 
sekä tyytyväisyydessä. Erityisesti yhdyntäkipu­
jen todettiin vähentyneen (14). Avausleikkauk­
sen vaikutuksesta synnytyksen kulkuun on joi­
takin tutkimuksia. Meta­analyysin mukaan 
avausleikkauksessa olleilla on pienempi riski 
keisarileikkaukseen sekä kolmannen ja neljän­
nen asteen repeämiin (15).
Viime aikoina on myös keskusteltu ulkosyn­
nyttimien ja erityisesti klitoriksen rekonstruk­
tioleikkauksista. Toimenpiteen tarkoituksena 
on muovata poistetun klitoriksen tilalle ulkonä­
öltään klitorista muistuttava ”huppu” anatomi­
an korjaamiseksi ja seksuaalisen mielihyvän pa­
rantamiseksi. Klitoriksen korjausleikkauksen 
vaikutusta seksuaaliseen toimintakykyyn on sel­
vitetty muutamassa tutkimuksessa (16), mutta 
aineistot ovat varsin pieniä ja heterogeenisiä. 
Näkyvä klitoris saadaan muotoiltua leikkaukses­
sa noin kolmelle naiselle neljästä, ja oirekysely­
jen perusteella 43–63 % naisista hyötyi leik­
kauksesta. Kuitenkin jopa 22 %:lla todettiin sek­
suaalioireiden huononemista (15). Suomessa 
plastiikkakirurgit ovat tehneet rekonstruktiotoi­
menpiteitä HYKS:ssa.
Raskauden seuranta ja synnytys
Ympärileikattua naista seurataan äitiysneuvo­
lassa normaalin käytännön mukaisesti. Ympäri­
leikkauksen aiheuttamat oireet ja synnytykseen 
liittyvät huolet on syytä ottaa keskusteluun aktii­
visesti. Mikäli gynekologinen tutkimus ei ym­
pärileikkauksen vuoksi neuvolassa tai terveys­
keskuksessa onnistu, potilas lähetetään erikois­
sairaanhoitoon, jotta arvioidaan avausleikkauk­
sen tarve. Mikäli avaus tehdään ennen synny­
tystä, se on suositeltavaa tehdä keskiraskauden 
aikana. Jos avaus tehdään alkuras kaudessa ja 
raskaus päättyykin keskenmenoon, nämä kaksi 
asiaa saatetaan virheellisesti yhdistää toisiinsa. 
Synnytyksen aikana avaus voidaan tehdä pai­
kallispuudutuksessa missä vaiheessa tahansa. 
Useimmiten sen tekee kätilö ponnistusvaihees­
sa ennen välilihan leikkaamista, kun sikiön pää 
painaa välilihaa. Jos arpikudos joustaa riittäväs­
ti, avaaminen ei aina ole välttämätön. Tutki­
musten mukaan avausleikkauksen ajoittami­
nen raskauden tai synnytyksen aikaan ei vaikut­
tanut keisarileikkausten tai välilihan leikkaus­
ten määrään (15). Synnytyksen jälkeen häpy­
huulia ei pidä sulkea uudelleen. Asiallinen va­
listus toimenpiteen haitoista riittää naisille 
perusteluksi.
THL on vuoden 2017 alusta ottanut syntymä­
rekisteri­ilmoitukseen mukaan tiedot raskaana 
olevan aiemmasta ympärileikkauksesta. Rekis­
terin luotettavuuden parantamiseksi tietojen 
kerääminen neuvoloissa äitiyskorttiin ja synny­
tyssairaaloissa synnytystietoihin onkin ensiar­
voisen tärkeää. Näin voimme tehokkaasti saada 
luotettavaa tietoa ilmiön laajuudesta Suomessa. 
Avaustoimenpiteestä tulisi käyttää IDC­10­toi­
menpidekoodia LFA20, Naisen ympärileikkauk­
sen jälkitilan purku. 
Lainsäädäntö
Suomessa on viime aikoina keskusteltu rikos­
lain uudistamisesta koskemaan selkeämmin 



























naisen sukuelinten silpomisen välittömät ja viivästyneet haittavaikutukset (7,8).
Synnytyksen aikana avaus voidaan tehdä 
paikallispuudutuksessa missä vaiheessa tahansa.




























rikoslain muuttaminen parantaisi asian tiedos­
tamista, lisäisi keskustelua ja parantaisi viran­
omaisten valvontamahdollisuuksia. Monessa 
Euroopan maassa on erillinen ympärileikkauk­
sen kieltävä lainsäädäntö. 
Suomessa sosiaali­ ja terveysministeriöllä on 
ollut toimintaohjelma naisten ympärileikkauk­
sen estämiseksi (17). Siinä on määritelty laajasti 
mm. asian lainsäädännöllistä taustaa. Naisen su­
kuelinten silpominen täyttää rikoslain tör keän 
pahoinpitelyn kriteerit (pysyvän ruumiinvam­
man tuottaminen), ja enimmäisrangaistus siitä 
on 10 vuotta vankeutta. Lastensuojelulain mu­
kaan sosiaali­ ja terveysviranomaisilla on ilmoi­
tusvelvollisuus, mikäli syntyy epäily lapsen su­
kuelinten silpomisen suunnittelusta. 
Suomeen tulee maahanmuuttajia alueilta, 
joilla ympärileikkaukset ovat yleisiä. On erittäin 
tärkeää, että perheet kuulevat Suomen lainsää­
dännöstä ja toimintatavoista. Jo raskausaikana 
ja erityisesti tyttövauvan syntymän jälkeen on 
tärkeää antaa perheille tietoa normaaleista su­
kuelimistä, niiden silpomisen haitallisuudesta 
sekä siitä, että Suomen lainsäädännön mukaan 
toimenpide on yksiselitteisesti rikoslain alainen 
rangaistava teko. Maahanmuuttajille tulee ker­
toa myös siitä, että Suomessa on mahdollisuus 
avausleikkaukseen. 
Lopuksi
Tarkkoja lukuja Euroopan maissa asuvista ym­
pärileikatuista tytöistä ja naisista ei ole. Maa­
hanmuuttajien ja pakolaistaustaisen väestön 
määrän kasvaessa ympärileikattuja naisia tulee 
kuitenkin yhä enemmän terveydenhuollon pal­
velujen piiriin. Pakolaistausta ei ole este poti­
laan lähettämiselle hoitoon. Terveydenhuollon 
ammattilaisten rooli ja koulutus naisten autta­
misessa ja uusien silpomistapausten estämises­
sä on ensiarvoisen tärkeä (18). ●
On erittäin tärkeää, että perheet kuulevat 
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